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第152回　CPC（令和元年8月27日）
症例：80歳代，女性
臨床経過：近医にて胸部異常陰影を指摘され本院呼吸器内科受診．CTにて右下葉と
縦隔リンパ節に腫瘤が，精査の結果，副腎と脳にも異常陰影が認められた．BSCにて
経過観察中，呼吸困難が出現し入院となる．緩和放射線照射を開始．呼吸困難が進行
し，意識低下も出現，全経過42日にて死亡．
司　　会　　呼吸器内科　　　松田　宏幸
症例指導　　呼吸器内科　　　松田　宏幸
症例担当　　研修医　　　　　菊池　恵介
　　　　　　　　　　　　　　中山　真理
　　　　　　　　　　　　　　松田　理沙
病理担当　　病理診断科部　　笠原　正男
【症　例】80歳代，女性
【主　訴】呼吸困難感
【現病歴】
　2018年10月頃より時々労作時の息切れが出現．
　2018年12月上旬，呼吸困難感があり近医を受
診．胸部Xp・CT検査にて右下葉の結節影・胸水
貯留を認め当院呼吸器内科紹介．
　当科初診時のCTで，右下葉に結節影と副結節
があり，肺門・縦隔リンパ節腫大を認め，胸水
細胞診にて腺癌の診断であった．全身検索では
副腎，脳転移があり，非小細胞肺癌cT4N3M1c
stageⅣBと診断．胸水細胞診のセルブロックでド
ライバー遺伝子変異・転座は不明であった．高齢
であり積極的な加療は難しく，本人・家族と相談
してBSCの方針となった．2019年1月上旬の胸部
Xpでは右胸水の増加を認めた．脳転移に対して
ガンマナイフ治療予定であったが，息切れ症状の
悪化あり1月中旬に当院救急搬送され入院となっ
た．
【既往歴】左乳癌（当院外科　2015年乳房部分切
除，術後放射線治療・ホルモン療法）
高血圧症，脂質異常症
【生活歴】喫煙歴：20本/日×62年currentsmoker，
飲酒歴：機会飲酒
表1　入院時検査所見
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【常用薬】ビソプロロールフマル酸塩錠5mg，ア
ムロジピン錠5mg，バルサルタン錠80mg，チク
ロピジン塩酸塩錠100mg，プラバスタチンNa錠
10mg，エピナスチン塩酸塩錠20mg，ラロキシフェ
ン塩酸塩錠60mg，レトロゾール錠2.5mg，ゾル
ピデム酒石酸塩錠10mg，ランソプラゾールOD錠
30mg
【入院時現症】身長160cm，体重41.5kg，意識清明，
体温36.4℃，血圧129/76mmHg，脈拍89bpm，眼
瞼結膜やや蒼白，眼球結膜黄染なし，口腔内湿潤，
扁桃・咽頭異常なし，項部硬直なし，心音S1→
S2→S3，4（-），整，心雑音なし，肺音右肺全体
で減弱，腹部平坦，軟，圧痛なし，季肋部叩打痛
なし，CVA叩打痛なし，下腿浮腫なし，関節腫脹・
発赤・熱感なし．
【入院時検査所見】表1参照
【心電図（図1）】正常洞調律，脈拍84回/分.
【胸部単純写真（図2）】座位，CTR54%，右下肺
野に腫瘤影あり，右胸水あり，左CPAsharp．
【単純CT画像（図3ab）】
図1　心電図
正常洞調律，脈拍84回/分
図2　胸部単純写真
座位，CTR54%，右下肺野に腫瘤影あり，右胸水あり，
左CPAsharp
図3　単純CT画像
右肺下葉に45mm大の腫瘤影あり．その他に右肺に結節影が散在．右胸水貯留．肺気腫あり．縦隔，右肺門に多発リンパ節
腫大あり．左副腎に30mm大の結節影あり．心嚢液少量貯留
初診時と比較して肺腫瘤，副腎結節およびリンパ節腫大は増大傾向，心嚢液・胸水も増加傾向．
a b
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図4　頭部MRI
右前頭葉，後頭葉にφ5mm大の造影効果のある結節影あ
り，周囲に浮腫像あり
右肺下葉に45mm大の腫瘤影あり．その他に右肺
に結節影が散在．右胸水貯留．肺気腫あり．縦隔，
右肺門に多発リンパ節腫大あり．左副腎に30mm
大の結節影あり．心嚢液少量貯留．
初診時と比較して肺腫瘤，副腎結節およびリンパ
節腫大は増大傾向，心嚢液・胸水も増加傾向．
【頭部MRI（図4）】右前頭葉，後頭葉にφ5mm大
病理解剖組織学的診断
病理番号：2019-1　剖検者：笠原正男，桑原一彦，松田宏幸，松田理沙，菊地恵介，中村　匡，岡本香織
（胸腹部臓器）
【主病変】
1．重複癌
　1）肺癌，多形癌，免疫染色にて腺癌形質（TTF-1
陽性，60%），
　　右下葉（S8），4.5×4.5cm 結節型，多形癌
（免疫染色にて60％腺癌形質を確認（370g，
450g）
　　転移：副腎（左，4.0×2.0cm，10g），回腸，
S状結腸
　　［脳，多発性，右側頭葉，後頭葉］
　リ）気管支周囲，肺門部，腸間膜
　2）左側乳癌による乳房部分切除術後4年の状態
　　乳頭腺癌，2.2×1.5cm（H13-4178）
　　転移・再発なし
2．気管支周囲のリンパ節転移による腫大が気管
支を圧迫しその結果気道内に濃厚喀痰が充満し
気道狭窄状態による呼吸不全
【副病変】
1．肺気腫+鬱血・水腫
2．動脈硬化性萎縮腎（90g，80g）
の造影効果のある結節影あり，周囲に浮腫像あり．
【来院後の経過】
　入院第1病日のCTでは肺門部リンパ節増大によ
る両側気管支狭窄が考えられ，第3病日より胸部
緩和放射線照射を開始した．第5病日さらに呼吸
状態の急激な悪化あり，胸部Xpで無気肺の進行
あり．呼吸困難も高度となっておりモルヒネ持続
投与を開始した．呼吸状態悪化のため，放射線照
射は第3-5病日の3回で終了した．第8病日意識レ
ベルの低下あり．21時45分頃より呼吸停止あり，
その後心停止．22時10分に死亡確認．
【臨床領域からの考察】
　本症例は非小細胞肺癌StageⅣB，副腎・脳転
移の診断で，呼吸状態の急速な悪化により死亡に
至った症例である．画像上，肺門部リンパ節増大
による両側気管支の閉塞が呼吸状態悪化の原因と
考えられた．非小細胞肺癌StageⅣBの5年生存率
は約20～30％と報告されており，遺伝子変異検査
（EGFR，ALK）や近年ではPD-L1染色結果に基
づき薬物療法が選択される．本症例は年齢，PS
を考慮し薬物療法は行わず，BSCの方針となった．
【病理解剖の目的】
①肺癌の組織診断
②肺癌の進行度
③原発巣の特定，副腎皮質癌の鑑別
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3．大動脈粥状硬化症
4．諸臓器の萎縮，肝臓（690g），心臓（240g），
脾臓（50g）
5．体腔液貯留，胸水（0ml，650ml），心嚢液（60ml），
腹水（0ml）
6．悪液質
7．膵臓・顎下腺のリポマトーシス
8．嚢胞形成性萎縮性子宮内膜
【直接死因】
進行性肺癌（多形癌）による悪液質を背景に気管
支周囲のリンパ節転移による腫大が気管支を圧迫
し，その結果気道内に濃厚喀痰が充満，気道狭窄
状態による呼吸不全．
【症例に対する考察】
剖検は12時間後に施行．外景一般，るいそう著明．
肉眼的：右肺下葉（S8）に大きさ4.8X4.5cmの結
節型腫瘍が認められ，隣接する気管支内に濃厚
な喀痰の充満が認められた．右側副腎に大きさ
5.5X2.5cm，重量10gの腫脹が認められ，他に回
腸，大腸（下行結腸，S状結腸）それぞれ大きさ
径2cm大の転移巣が認められた．
肺腫瘍の組織像：広範な壊死領域を有し淡明で豊
富な胞体からなる多稜形で多核からなる細胞や単
核細胞が特有な胞巣を形成せず，敷石状配列を呈
し或る部分では腺管様構築される部分が混在す
る．核分裂像が散見される．
気管支周囲のリンパ節転移巣では原発肺腫瘍と比
較し腺管構造が目立つ．副腎腫瘍の組織像は原発
肺癌組織像と比較し多核，異型核を有する大型細
胞が目立つ．それらの細胞配列に胞巣構築は乏し
く敷石状配列が主で腺管構築は認められない．副
腎皮質癌は多形性で胞巣形成に乏しく，大型細胞
が特徴である．肺癌の大きさ，副腎腫瘍の大きさ
はほぼ同一で組織像も類似性が指摘される．
そこで免疫染色を施行し，分別検索を施行した．
・ 原 発 肺 癌 はTTF-1（+），NapsinA（+）CK7
（+），CK20（-），AE1/AE3（+），inhibin（-），
calretinin（-）PAS（-），ALB（-），
・副腎腫瘍はTTF-1（-），NapsinA（-），CK7
（+），CK20（-），AE1/AE3（+），inhibin（-），
calretinin（-），PAS（-），ALB（-）．
・ 対 象 副 腎 腫 瘍 はTTF-1（-），NapsinA（-），
CK20（-），CK7（-），AE1/AE3（-），inhibin（+），
calretinin（+），PAS（-），ALB（-）．
以上を比較検討すると原発性副腎皮質癌とで
はTTF-1，NapsinA，CK20，CK7，inhibin，
calretinin等の反応結果に違いが認められ，逆に
原発性腫瘍と副腎腫瘍との類似性が検索され原発
性肺癌の副腎転移と診断された．
組織像に関して単に多形細胞の増生ではなく，
HEレベルで検索された腺管構造，免疫染色結果
からも腺癌形質が証明された事が重要で形質面を
含め，所謂多形癌として診断される所以である．
以上肺原発多形癌の副腎転移である．
原発肺癌ではTTF-1とNapsinAが陽性で有るが転
移副腎癌胞巣では何れも陰性である．この現象は
HEの所見で見られる様に副腎では腺癌構築が検
索されていない．即ち，脱分化した状態が示され，
即ち免疫染色結果でも陰性で腺管形質が表現され
ない．即ち，転移先で脱分化と言う現象を生じた
結果と言えるであろう．しかし何れの部位でも癌
形質の消失は認められない．
諸臓器の萎縮は癌担体による代謝異常が考慮され
る．
直接死因は呼吸不全であるが汎葉性肺気腫を背景
に腫瘍による悪液質が加わり左心不全に陥り肺循
環動態の悪化が鬱血・水腫を惹起し拘束性・拡散
障害に加え濃厚喀痰による気道閉塞が重積し呼吸
不全を招聘したと考える．
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図5　原発性肺癌と副腎・小腸の転移巣
図6　原発性肺癌・多型癌（HE染色　左上×200　左下・
右×400）
図7　肺癌の副腎転移巣（HE染色　右上×200　下×
400）
【病理解剖並びに組織学的所見】
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図8　肺癌の小腸転移巣（HE染色　左×100　右×200）
図9　肺癌・多型癌原発巣（HE染色　×400）
図13　原発性肺癌の免疫組織化学染色（左：calretinin×
200　右：AE1/AE3×400）
図10　回盲部肺癌転移巣（HE染色　左上×100　左下・
右×400）
図11　原発性肺癌の免疫組織化学染色（左上：CK7×
200　左下：AE1/AE3×200　右上：CK20×200　右
下：CAM5.2×200）
図12　原発性肺癌の免疫組織化学染色（左上：TTF-1×
400　左下：p40×400　右上：NapsinA×400　右下：
inhibin×400）
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　本症例に関連する考察について下記の如く図示
する．
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（担当研修医　菊池恵介・中山真理・松田理沙）
